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RESUMO

A técnica do espelho exige uma frequéncia de varias sessdes diarias com duracdo média de
5 a 15 minutos, para isso, é preciso que se mantenha o comprometimento em realizar no
domicilio os exercicios propostos, outro fator influenciador para a melhor eficacia do
tratamento € a necessidade de um terapeuta capacitado acompanhar a técnica de maneira
regular, o que em servicos publicos nem sempre é vidvel. Através de recursos tecnologicos,
nosso grupo desenvolveu um modelo de aplicacdo para ser utilizado em smartphones, o
Método para amostragem de experiéncias e intervencao programada (ESPIM)). A amostra
sera composta por 7 clientes maiores de 18 anos, sem alteracdes em MMSS, terapeutas
ocupacionais e/ou fisioterapeutas que atuam com a técnica do espelho. Todos foram
treinados quanto ao uso da técnica do espelho, sendo realizado o Think aloud. Realizaram
o teste do aplicativo TEIRA, associado ao uso do 6culos Google Cardboard e/ou VRbox,
além de testarem o aplicativo ESPIM, ambos em teste Unico. O objetivo deste trabalho é
verificar a funcionabilidade do TEIRA e comparar os 6culos Google Cardboard e/ou VRbox
O aplicativo em questéo é capaz simular a técnica do espelho de forma semelhante a técnica
original, uma vez que proporciona experiéncia parecida com a técnica, contudo, é necessario
aperfeicoamento do aplicativo e novos testes para que o TEIRA seja disponibilizado para a
pratica clinica. Referente a plataforma ESPIM WEB, podemos considera-la aplicavel para
0 acompanhamento remoto, contudo, é necessario mais estudo na area.

Palavras-chave: Técnica do Espelho, realidade aumentada, acompanhamento remoto,
Telemedicina, Realidade virtual aumentada
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ABSTRACT

The mirror therapy requires a frequency of several daily sessions with an average duration
of 5 to 15 minutes, therefore, it is necessary to maintain the commitment to perform the
proposed exercises at home, another influencing factor for better treatment effectiveness is
the need for a trained therapist to follow the technique on a regular basis, which in public
services is not always feasible. Through technological resources, our group developed an
application model to be used on smartphones, the Method for sampling experiences and
programmed intervention (ESPIM). The sample will consist of 7 clients over 18 years old,
without changes in MMSS, occupational therapists and / or physiotherapists who work with
the mirror therapy. All were trained in the use of the mirror therapy, and Think aloud was
carried out. They performed the TEIRA application test, associated with the use of Google
Cardboard and / or VRbox glasses, in addition to testing the ESPIM application, both in a
single test. The objective of this work is to verify the functionality of TEIRA and to compare
the Google Cardboard and / or VRbox glasses

The application in question is able to simulate the mirror therapy in a similar way to the
original technique, since it provides experience similar to the technique, however, it is
necessary to improve the application and new tests for the TEIRA to be made available for
clinical practice. Regarding the ESPIM WEB platform, we can consider it applicable for
remote monitoring, however, further study in the area is necessary.1 linha em branco

Key words: Mirror therapy, augmented.

1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico contribuiu para o surgimento de uma nova area dentro da saude,
a conhecida salde eletronica (eHealth) e através da ampliacdo da tecnologia mével o que
chamamos de mHealth (satude movel), que sdo servicos médicos que utilizam dispositivos
maveis (smartphone)/ dispositivos conectados aos usudarios/clientes usados como apoio dos
servicos médicos e da reabilitacdo. (WHO, 2011) (WHO, 2014). O mHealth proporciona
avaliacdo continua do cliente além de acompanhamento periodico. O Brasil vem ampliando
iniciativas de salde movel, através do smartphone, utilizando sistemas automatizados de
andlise que recebem informac@es e as disponibilizam aos profissionais de salde, a fim de
que o profissional identifique o andamento do tratamento. Portanto, profissionais buscam
0 acompanhamento de diagndstico remoto, sem a necessidade de deslocamento do cliente
para centros especializados. (ROCHA, 2016) Além dos dispositivos de acompanhamentos
remotos temos a realidade virtual, que sdo simulacdes da realidade através do uso de
hardware e software de computador e video game, proporcionando sensagdo de realidade
através do virtual. (TAMAR et al, 2014).

A realidade aumentada € um complemento para o mundo real, através de componentes
virtuais originados por um computador, tais componentes, fazem com que objetos fisicos e

virtuais coexistam em um mesmo ambiente. Um sistema de realidade aumentada é
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composto por trés propriedades: combinar objetos reais e virtuais no ambiente real,
interacdo em tempo real e alinhamento dos objetos reais e virtuais, tudo no mesmo plano
visual. (AZUMA, 2001). Através dessa combinacdo do real com o virtual, a realidade
aumentada proporciona um alto nivel de interatividade, aprimorando o aprendizado e
permitindo maior engajamento nas atividades executadas. BILLINGHURST; DUENSER,
2012).

Na éarea de reabilitacdo fisica o profissional da salde possui diversas técnicas
disponiveis para o desenvolvimento do tratamento, dentre essas técnicas, algumas utilizam
a neuroplasticidade cerebral, no qual, trata-se de um processo de aprendizagem através da
representacdo cortical dentro do homudnculo motor esta sujeita a mudancas, ou seja, com a
neuroplasticidade o mapa cortical pode sofrer alteragcdes, que originam novas conexdes
sinapticas favorecendo que o sistema nervoso central execute diferentes funcdes.
(CASTRO, 2010)

Dentre as técnicas utilizadas na reabilitacdo, a técnica do espelho, € uma técnica
simples ndo invasiva para o tratamento de distdrbios motores e sensitivos, podendo ser
considerados permanentes ou ndo, que levam a incapacidade funcional e para tal, realiza-se
uma série de movimentos com o lado saudavel, sendo que este € visto ao espelho como se
fosse o lado afetado. E utilizada como uma forma de reabilitagdo que estimula a
reorganizacao cortical remodelando a capacidade funcional do cérebro (neuroplasticidade).
(RAMACHANDRAN, 2009) A técnica surgiu para tratar pessoas com dor cronica, faz o
uso de um programa de imagem motora associada a um espelho, com o objetivo de diminuir
a dor, através da reorganizacdo cortical. (Berthelot, 2006). O uso clinico da técnica de
espelho, mirror visual feedback, foi inicialmente introduzido por Ramachandran e Rogers-
Ramachandran (1996) para aliviar a dor do membro fantasma e, subsequentemente, tratar a
hemiparesia decorrente do AVC (THEIEME, 2012).

Na literatura ndo se encontra estudos que verifiqguem a eficacia da técnica do espelho
em lesdes de plexo braquial em decorréncia da alteracdo dolorosa, sendo assim, é preciso
averiguar a eficacia da técnica do espelho no resultado da alteracdo de dor e ainda o
comprometimento do cliente (vezes/tempo) para a execugdo da mesma.

A reabilitacdo esta evoluindo no que se refere as novas técnicas e utilizacdo de novos
recursos e assim cada vez mais procura-se utilizar a tecnologia para facilitar o processo. No
mercado nacional ndo existe um recurso (aplicativo) que possa auxiliar/facilitar/motivar o
cliente na execugdo da técnica do espelho. (CASTRO, 2010; CACCHIO, 2009). Desta
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forma, nosso grupo de pesquisa através do estudo de Correia e col. (2015), buscando
oferecer um suporte virtual para 0 acompanhamento terapéutico da técnica do espelho,
elaboraram um Método para técnica do espelho interativa remota (MTEIR), que atraves de
um aplicativo Técnica do espelho interativo (TEI), desenvolvido para smartphone com a
funcdo de gravar cada sessao da técnica do espelho com possibilidade de transmitir para o
terapeuta as sessOes realizadas. Neste caso foi utilizado um espelho com suporte e um
suporte para que o celular ficasse posicionado em frente ao espelho. As informacdes eram
enviadas para uma central assim que o celular estivesse conectado a uma rede de internet.
(CORREIA, 2015)

Complementando e inovando a técnica mencionada acima foi desenvolvido um novo
Meétodo de aplicacéo para ser utilizado em smartphones, o MTEIR-RA (Método para técnica
do espelho interativa remota com realidade aumentada), criando um aplicativo desenvolvido
para Android 6 (ANDROID, 2016), associado ao sistema operacional da empresa Google,
que se refere a um Oculos de realidade aumentada (GOOGLE, 2016), neste estudo
classificamos como TEIRA — Técnica do espelho interativa remota e realidade aumentada
(no Oculos). Esse aplicativo tem comunicagdo com o Método para amostragem de
experiéncias e intervencdo programada (ESPIM), que é um gerenciador das intervencdes
através de lembretes e programacdo da terapia (ZAINE, 2016;GRUNERT-PLUS). O
Método de Amostragem de Experiéncias e Intervencdo Programada, ESPIM (Zaine et al,
2016), é utilizado como uma ferramenta capaz de criar e executar experimentos ou
intervencdes a distancia (remotamente). O ESPIM utiliza o sistema web que é destinado
para realizar as programagdes que serdo executadas no dispositivo Android. Denominamos
entdo a plataforma destinada aos terapeutas/pesquisadores como ESPIM O Método de
Amostragem de Experiéncias e Intervencdo Programada, ESPIM (Zaine et al, 2016), é
utilizado como uma ferramenta capaz de criar e executar experimentos ou intervengoes a
distancia (remotamente). Através do ESPIM o terapeuta poderd determinar o programa
terapéutico, ou seja, o tipo de exercicios que serdo executados pelo cliente, a frequéncia
(horarios) e a duragéo prevista para cada sessdo, sendo tudo lembrado para o cliente através
de mensagens interativa, pois 0 mesmo tera que responder se fara ou ndo o treino, e quando
a resposta for que fara o treino, sera ativado a gravacdo do processo e enviado para uma
central. (MAGAGNATTO, 2017; MAGAGNATTO, 2016; ROCHA, 2016)

QOutra vertente do ESPIM é a que denominamos ESPIM mobile, que faz a

comunicacdo com o servidor do ESPIM web, desta forma, o cliente recebe lembretes e
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mensagens no smartphone na qual € instalado, assim, o cliente realiza o evento criado pelo
terapeuta. Para isso, o cliente deve efetuar login (com o mesmo e-mail cadastrado no ESPIM
web). O ESPIM mobile foi desenvolvido para que os clientes realizem tarefas especificas,
ou seja 0s programas determinados pelo terapeuta/pesquisador no ESPIM web. Esta
configuracdo permite que um aplicativo externo seja aberto, quando o cliente executa a
tarefa uma URL (Uniform Resource Locator) é enviada ao ESPIM web, contendo o0s
resultados gerados pela aplicagdo externa, decorrentes da execucgéo da tarefa, fazendo entédo
0 upload automatico dos resultados.

Neste caso a técnica é realizada utilizando o Google Cardboard ou VRBox (marcas
de éculos de realidade aumentada) junto ao smartphone através do dispositivo de realidade
aumentada que por meio de duas lentes, transforma a tela do smartphone em um Head-
mounted display (HMD), ou seja, transforma a visualizac¢do do lado ndo lesado para o lado
lesado (como se fosse com o espelho (substituindo-0)). Desta forma o sistema foi
denominado de Técnica do Espelho Interativa com realidade aumentada (TEIRA), em
associacao com o ESPIM e utilizando VR box e/ou 0 Google Cardboard. Assim, através da
realidade aumentada, o exercicio sera executado, gravado e armazenado em um servidor,
no qual, o terapeuta/pesquisador podera acessar ap0s sua realizacdo e assim remotamente
podera realizar alteracdes dos exercicios, segundo a necessidade terapéutica e modificando
assim os treinos futuros. Visa facilitar a execucdo da técnica do espelho (ndo precisa montar
0 espelho na mesa) além de possibilitar a aproximacdo cliente/terapeuta através do
acompanhamento remoto (davidas, forma de execucdo de cada exercicio e resposta do lado
lesado, tempo de realizacéo de cada treino). (MAGAGNATTO, 2016)

Para cliente e terapeuta espera-se que 0 acompanhamento remoto garanta uma melhor
qualidade da terapia realizada, o cliente em casa podera, no caso de davidas, contar com o
auxilio do terapeuta. Acredita-se que através desta aproximacdo remota entre terapeutas e
clientes, se proporciona uma reabilitacdo mais prazerosa e produtiva, além de proporcionar
facilitacdo do processo e viabilizar o uso da técnica, afim de melhor o maior
comprometimento na execucdo repetida didria e possibilitar 0 acompanhamento o
tratamento a distancia.

Quanto aos aspectos éticos, 0 estudo em questdo ndo apresenta riscos a salde do
cliente, seguindo preceitos éticos e aprovado pelo comité de ética com parecer 2.975.632

O objetivo deste trabalho é verificar a funcionabilidade do TEIRA e do ESPIM, além

de comparar os 6culos de realidade aumentada Google Cardboard e VRbox
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2 METODO

A amostra foi composta por 7 individuos maiores de 18 anos, que ndo apresentam
alteracdo de movimento ou sensibilidade nos membros superiores, terapeutas ocupacionais
e/ou fisioterapeutas que utilizam a técnica em sua pratica clinica por no minimo 6 meses.
Os participantes realizaram a configuracéo dos treinos no ESPIM WEB e testaram a TEIRA
(vivenciando a técnica do espelho através da realidade aumentada) a fim de identificar o seu
funcionamento. Neste modelo também foi feito uma comparacao entre o Google Cardboard
e 0 VRBoXx, duas marcas de 6culos de realidade virtual, uma vez que o teste do TEIRA foi
realizado em ambos os Oculos. Foi aplicado um questionario de satisfacdo elaborado pelo
pesquisador e 0 método Think Aloud. Os resultados foram transcritos e analisados
estatisticamente com o Teste T Student para comparacao de médias.

3 RESULTADOS

Participaram 7 terapeutas, todos do sexo feminino, 6 terapeutas ocupacionais e 1
fisioterapeuta que atuam em clinica propria/particular e/ou no Centro de Reabilitacdo do
interior de Ribeirdo Preto. Durante a coleta todos os participantes utilizaram a plataforma
ESPIM WEB (Fig. 1) e gerenciaram um acompanhamento remoto programado para 0 uso
do aplicativo TEIRA, tiveram a oportunidade de conhecer o aplicativo antes de usa-lo (Fig.
2), realizaram o teste de lateralidade, além de assistir os videos inseridos de exercicios
sugeridos e por fim praticaram a técnica do espelho ( Fig. 3) no VRbox e no Google
Cardboard por 5 min, afim de identificar as diferencas entre os dois modelos de 6culos e
classificar o aplicativo. Todos os participantes responderam o questionario de satisfacao
referente ao uso do VRbox e Google Cardboard e durante o uso da técnica e do uso do
ESPIM WERB foi aplicado o método Think Aloud.

Figura 1. Tela do ESPIM, com a programacdo de mensagem, acdao de abertura de

aplicativo externo e ainda lembrete.
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Figura 1. Tela do ESPIM, com a programacdo de mensagem, a¢do de abertura de aplicativo externo e ainda
lembrete.
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Figura 2. Tela inicial do aplicativo TEIRA
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Figura 3. Tela de enquadramento inicial do TEIRA
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No questionario as respostas sdo de acordo com o nivel de satisfacdo em relagdo ao
uso do método, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente. Foi realizado uma
analise referente a satisfacdo do uso de ambos o0s Oculos, na tabela abaixo observa-se que
em relacdo ao Google Cardboad o nivel de satisfagdo em relacdo ao uso € menor em

comparacdo ao VRbox, no quesito conforto, facilidade para vestir e facilidade para

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.6697-6709 may./jun. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

manusear. Abaixo os graficos apresentam a media do nivel de satisfacdo em relacdo aos

quesitos avaliados.

Grafico 1 — Avaliacdo da satisfacdo das dimensoes

Dimensodes
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60,00%
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0,00% N I
Totalmente Parcialmente Pouco satisfeito Satisfeito Totalmente
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Grafico 2 — Avaliacdo da satisfacdo de estabilidade e seguranca
Estabilidade/seguranca
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Gréfico 3 — Avaliacdo da satisfacdo da eficacia
Eficacia
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Grafico 4 — Avaliacdo da satisfacdo do conforto

Conforto
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Gréfico 5 — Avaliagdo da satisfacdo do peso
Peso
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Gréfico 6 — Avaliacdo da satisfacdo da facilidade para vestir
Facilidade para vestir
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Grafico 7 — Avaliacéo da satisfacdo da facilidade para manusear

Facilidade para manusear
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Gréfico 8 — Avaliagdo da satisfacdo da praticidade
Praticidade
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Referente ao resultado do método think aloud foi selecionado algumas falas para
ilustrar a opinido dos terapeutas , segundo a porcentagem de aparecimento, quanto ao
funcionamento do sistema que auxiliou aos pesquisadores realizar as modificacOes
necessarias visando o bom funcionamento: “demora para iniciar 0 aplicativo (42%)”, essa
opinido é referente ao momento de start do aplicativo; “‘quando aparece a imagem espelhada
causa vertigem (57%)”, trata-se da imagem refletida simulando a técnica do espelho, no
momento em que a técnica do espelho é realizada; “nao ¢é possivel ler o que esta escrito na
parte de baixo do sistema, como por exemplo a frase — volte para posicao inicial (42%)”
sempre que o usudrio do aplicativo modifica a posicéo da cabeca, dificultando o andamento
do espelhamento, uma mensagem é disparada na tela do celular, e para alguns ndo é possivel
a leitura; “precisa melhorar a imagem na tela (42%)”, opiniao referente a imagem espelhada,
segundo os terapeutas a imagem ndo é nitida; “necessidade de padronizar o fundo da

imagem (28%)”, afim de diminuir estimulos externos, sugere-se a padroniza¢do do fundo,
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ou seja, aconselha-se que o para a realizar a técnica é necessario um fundo branco
(mesa/toalha); “seria interessante que fosse aumentada a tela da imagem refletida (28%)”,
ao iniciar a imagem refletida o ideal seria que todo 0 membro superior aparecesse na tela,
contudo, no enquadramento atual, é possivel visualizar apenas a méo espelhada. Todas as
frases retratam o aplicativo do momento inicial no qual é realizado o enquadramento, até o
momento da imagem refletida.

Todos os terapeutas entrevistados identificaram semelhanga com a técnica original,
relatando que o aplicativo cumpre com o objetivo de refletir a mao espelhada de maneira
adequada e que apos ajustes podera ser eficaz para a substituicdo do espelho. Todos (100%)
classificaram como satisfatorio a experiéncia vivenciada através da realidade virtual.

Em relagdo ao ESPIM WEB, todos os participantes tiveram a oportunidade de realizar
a programacdo de um acompanhamento de tratamento na plataforma, quando todos
relataram ter sido bastante interessante a experiéncia, aléem de mencionarem que a
plataforma é um processo facilitador (57%), que seria uma meio de aproximacdo do
paciente/terapeuta (57%), que possui uma interface simples e de facil compreenséo (100%).
Em relacdo a plataforma ESPIM, todos os entrevistados acreditam que a mesma e
auxiliariam no tratamento de diversas patologias, principalmente pela funcéo lembrete.

Através desta coleta detectamos alguns ajustes necessarios para o aplicativo da
TEIRA, tais como: ampliar a tela, melhorar a leitura, padronizar o ambiente para realizacao
(sugestdo um fundo branco), aspectos estes que estdo sendo trabalhados. Ainda, obtivemos
que o teste de lateralidade estd funcionando e cumpre com o objetivo dele, além do

aplicativo ser eficiente para execucdo da técnica do espelho.

4 CONCLUSAO

Concluimos que o aplicativo em questdo é capaz simular a técnica do espelho de forma
semelhante a técnica original, uma vez que proporciona experiéncia parecida com a técnica,
contudo, é necessario aperfeicoamento do aplicativo e novos testes para que o TEIRA seja
disponibilizado para a préatica clinica. Referente a plataforma ESPIM WEB, podemos
considera-la aplicavel para o acompanhamento remoto, contudo, é necessario mais estudo
na &rea. Referente aos dculos, 0 VRbox apresentou um resultado satisfatorio em relagéo ao
Google Cardboard. Estudos estdo em andamento para adequar as sugestdes apresentadas e

serem testados novamente pelos terapeutas e apds com clientes.
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